




























































































































































































































Baseline Subtrial Trial Recovery
5＝1
1＝1
1＝5
R－R（msec）840（126）　　　850（100）
Variance　2241（1617）　　　　7683（4198）
833（104）
6022（4250）
R－R（msec）881（120）　　　892（117）　　　　　877（119）
Variance　3419（3692）　　　　11232（7425）　　　　9675（6347）
R－R（msec）848（117）　　　866（106）
Variance　2569（2242）　　　　9523（5506）
856（123）
8297（3953）
832（95）
3893（2865）
871（127）
4575（2815）
848（122）
3269（2042）
　一方．分散値についても1：1条件では測定期間を通して他の条件よりも大きかった。また．い
ずれの条件においてもbaseli豊eに比してsubtrialおよびtrialの分散値は増加し．　recoveryで
もとのレベルまで低下するパタンがみられた。特に．1：1条件における変化が大きいようにみえ
た。分散分析の結果．呼吸条件と測定期間に各々有意差がみられ（呼吸条件：F（2／30）一3。85，
p＜。05，ε一〇。68；測定期間：F（3／45）一33。0，pぐ01，ε一〇。60）、これらの交互作用に傾向差がみられ
た（F（6／90）一2．1，p＜．1）。下位検定の結果．5：1条件と1：1条件との間に有意差がみられた（pぐ05）。
さらに．baselineと澱btrial．　baselineとtrialの問にそれぞれ有意差が認められ（各々PぐOl）．
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recoveryと澱btrial．　recoveryとtrialの間にも有意差が確認された（各々Pぐ01）。全体に、1：1
条件の変化の程度は他の条件に比して大きいようにみえた。
　Fig3は各呼吸条件によって生じたLF成分の振幅の変化を各測定期に沿って表したものであ
る。図から．LF振幅は1：1条件で最も大きかった。測定期の変化をみると、いずれの条件も
澱btrialおよびtrialで大きく．recoveryではほぼbasehneの水準に戻る様子がうかがわれた。
統計検定の結果．条件および測定期において有意差が認められたが、交互作用については有意で
はなかった（呼吸条件：F（2／30）433，pぐ05，ε謡0。93；測定期間：F（3／45渥73■，　pぐ01，ε；0。62）。
下位検定では、5：1条件と1：1条件との間に差がみられ（p＜。05）、baseli豊eとsubrial．　b薦eline
とtrial，　reCOVeryとSUbtrial，　reCOVeryとtrialの間にそれぞれ有意差が認められた（いずれも
Pぐ01）。
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　　　Baseline　Subtrial　　Trial　　Recovery
Fig．3　Effect　of　paced　breathing　（5＝1，1＝1，　and　1＝5）
on　mean　amplitude　of　low－frequency（LF）
component　of　heart　rate　variability．
　最後に、呼吸のコントロールがHF成分の振幅に与える効果についてFig。4に示した。囲から．
1：1条件はsubtrialにおいてわずかに増加しているようにみえたが．呼吸条件．測定期間．それ
らの交互作用についてはいずれも有意な差はみられなかった。
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　　　Baseline　Subtrial　　Trial　　Recovery
Fig．4　Effect　of　paced　breathing　（5：1，1：1，　and　1：5）
on　mean　amplitude　of　high－frequency（HF）
component　of　heart　rate　variability．
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警察
　平均R択間隔は測定期間を通して変化がうかがわれなかったことから、この指標は呼吸コン
トロールによる影響を受けないことが示唆された。呼吸コントロールが自律神経活動に与える効
果を検討した従来の研究においても平均R凝間隔（平均心拍数）について明確な変化が示されて
いるものは少なく（Cappo＆Holmes，1984；Hayano　et　aL，1994；Holmes　et　aL，1978；
Sakakibara＆Hayano，1996）．本結果もそれらに一貫していた。なお、1：1条件は1：5条件に
比して全体に大きな値を示していたが、これは初期値（ba，seline）の段階で既にR－R間隔が増加
していたことによるものと思われた。
　一方、心拍変動の分散値の結果は、subrial、　trialにおいて顕著に増加し．この変化は1：1条
件が5：1を上回っていた。分散値においてもR択間隔と同様に初期値の効果が影響しているも
のの（baseli豊e水準における増加）．条件の交互作用に傾向差がみられたことから1：1条件で最も
心拍の変動が顕著であったことが示唆された。分散の値は心拍変動に含まれるさまざまな周波数
成分のパワーを総和的に表したものと考えることができるが．この場合の分散値の増大は呼吸に
よって変動する成分（呼吸性不整脈）が主な役劇を果たしているものと考えられた。
　次に、LF振幅は鱒btri認およびt船1において1：1条件が最も大きかった。　Baseli豊eにおけ
るLF振輻はいずれの呼吸条件もほぼ同じ水準であったことから．1：1の呼吸コントロール条件
において：LF振幅が特に増加したことがうかがわれる（Fig3）。これについては．本来は02　Hzく
の帯域に存在する呼吸性の心拍変動が0■翫近傍のLF帯域に移行したものと考えられた。
Lehrer　et　al。（1999）は坐禅におけるゆっくりとした呼吸コントロールがこの帯域に現れること
を報告しており．本結果もこれに一貫している。この際．吸気と呼気の長さが同じ場合の呼吸コ
ントロールにおいて心拍変動LF成分の振幅がより増大することが示された。
　HF振幅については、　subrial、　trialにおける変化はみられなかった。これについては、上記
のように．呼吸性の心拍変動がLF周波数帯域で生じたためと考えられるが．この結果は
Lehrer　et　al、（1999）の結果と同様であった。彼らは心拍変動の全分散に占めるHF成分の罰合
を算出し、HF成分が有意に低下したことを報告している。しかし、安静時の：LFとHFのバラ
ンス（・例えば．Fig2左上）に比べ、呼吸コントロールによって引き趨こされたLF成分の著しい
増大（Fig。2右上および左下）のもとでは全変動（全パワー）からみたHF成分は相対的な罰合とし
て低下する。したがって．HF振幅は呼吸コントロールによって影響を受けなかったものと考え
た。HF成分は迷走神経活動によって媒介されたものであることから、緩徐な呼吸コントロール
によって迷走神経活動は変化しなかったことが示唆された。この点はHayano　et　al。（1994）の
結果に一貫している。
　はじめに述べたように．呼吸性不整脈のバイオフィードバックの過程において、被験者の呼吸
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は緩徐なリズムとなり．それに呼応して心拍変動（呼吸性不整脈）がしF周波数帯域に出現するこ
とが報告されている（Lehrer　et　aL，1997；Lehrer，　Smetankin　et　aL，2000；：Lehrer，　Vaschillo
et　aL，2000）。さらに．　Lehrer，　Vaschillo　et　al．（2000）は、この渤練において呼吸性の心拍変
動が圧反射機構に関連したLFと共鳴することで．圧反射に関わる自律神経機能を高める調練に
つながるという仮説を提起している。本研究結果から、吸気と呼気の長さが等しい呼吸パタンに
おいてLF周波数帯域の心拍変動がより増大したことから．このようなパタンの呼吸コントロー
ルが自閉神経機能を高める渤練に寄与する可能性が示唆された。
　加えて．Lehrer　et　al。（1999）は禅瞑想におけるゆっくりとした呼吸コントロールが：LF帯域
の振輻を増大させることを報告している。禅の呼吸法は一般に吸気が短く呼気の長いパタンが特
徴的とされているが（村木，2001a；村木，2001b）、：LF周波数帯域の心拍変動の効率的な増大と
いう面においては、吸・呼気のバランスが同程度であることが重要であると思われた。今後．こ
のような呼吸パタンが実際に圧反射機能の向上に寄与しているかどうか．呼吸コントロールの前
後などでの圧反射機能の変化を検討することが必要となろう。
　以上．本研究は．1）緩徐な呼吸コントロールによって心拍変動のLF成分が増大したこと．2）
吸気・呼気バランスの異なる呼吸コントロールよりも、吸気と呼気が同じ長さのパタンにおいて
より増大が著しいことを示した。緩徐な呼吸コントロールは血圧調整に関連した自律神経機能を
高める可能性を有し（Lehrer，　Vaschillo　et　aL，2000）．脳波α波の増加やセロトニン神経の活
性に寄与している（有田，2003；榊原，2004）。これらのことから．緩徐な呼吸コントロールは末
梢のみならず中枢神経に対しても広く影響を及ぼしている。このような客観的な検討にもとづい
た知見は、呼吸法についてこれまで経験的に指摘されてきたことがらに合致し（村木，2001a；村
木，2001b；中根，1966）．緩徐な呼吸コントロールが心身の健康法・調整法として大きな意義を
もっていることを示している。
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